Fiche de Renseignements

Cﬂ PSO Adhérent numéro : ...............
Parent 1 O Tuteur O Parent 2 O Tutrice O
R NOM S NOM & et
e PPENOM ...t PPENOM ..o
s AAPBSSE ettt e ettt nenene Adresse (si différente) i ..o,
p €ode PoSTal i ... Code Postal i ...
o . .
VIRt VIRt
n Tel domiCile t ... Tel domicile & ..o
S Tel portable : ... Tel portable i ...
a EMGIT 1 s EMQIL 5 e
b CAF (O MSA O CAF (O MSA O
l Autre (J PrécCiSer i ... Autre (O Préciser ...,
e Numéro d'allocataire : ........ccooorevenreererreeresreeenens Numéro d'allocataire : ........ccoooooevrrrcenneeeneeereennen.
s CQISSC i ettt s et ne s CQISSE & .ottt ettt ns
Profession i ... Profession & ...
' EMPIOY@Ur & ..o EMployeur @ ..o
é Tel professionnel : ..........ccccoooeeviereeiceereeeeeeeee Tel professionnel i ...........cccooeeieivieieiieeeee e
g Autorise les membres du secrétariat de|Autorise les membres du secrétariat de
I'association Calypso a se connecter au service de la | I'association Calypso a se connecter au service de la
a CAF: CDAP afin de vérifier les éléments|CAF: CDAP afin de vérifier les éléments
u nécessaires pour la facturation. nécessaires pour la facturation.
X Signature Signature
E NOIM ©ee e naes PPENOM & ..ottt naes
n Date de naisSance :...........ccceveeeveneeeeneneeneeereeeeees Lieu de NAiSSANCE i .......coouvveeerineereeireeieieee e
NOM &b PPENOM ..ot naenees
f Date de NAiSSANCE :........coveveeieeriecieieeeee e Lieu de NaiSSance : .........ccceveeeeeeeeneeeeseeeseeieeseane
a NOM &b PPENOM ..ottt
n Date de NAiSSANCE :........ccoveueeieeeeeeieieeeeee e Lieu de NaiSSaNCe : .........ccceveeieeeeeeneeieseeeeeeieeseane
.r NOIM et PPENOM ..ot
S Date de NaiSSance :..........cceeveeeveneeeneneerieereeeeees Lieu de naissance : ..........ccoveevencreneeenneeeceeseeeene
)
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